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Hai orang – orang yang beriman, apabila dikatakan kepadamu: 
 “Berlapang – lapanglah dalam majelis”, maka lapangkanlah,niscayaAllah 
akan memberi kelapangan untukmu. Dan apabila dikatakan: Berdirila kamu, 
maka berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang – orang yangberiman 
diantaramu dan orang – orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa 
derajat. Dan Allah maha mengetahui apa yang kamu kerjakan. 
(Al – Qur’an Surah Al – Mujaadilah 11) 
 
Kami tiada mengutus rasul – rasul sebelum kamu (Muhammad),  
melainkan beberapa orang laki – laki yang kami beri wahyu kepada mereka, 
maka tanyakanlah olehmu kepada orang – orang  
yang berilmu, jika kamu tiada mengetahui. 
(Al – Qur’an Surah Al – Anbiyaa’ 7) 
 
Ya Rabb-ku tambahkanlah kepadaku ilmu pengetahuan. 
(Al – Qura’an Surah Thaha 114) 
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Azis Muktasim, J500070066, 2012. Hubungan antara Status Gizi dengan 
Lama Rawat Inap Pasien Pneumonia Balita. Fakultas Kedokteran Universitas 
Muhammadiyah Surakarta 
Latar Belakang : Pneumonia adalah inflamasi yang mengenai parenkim paru, 
sebagian besar disebabkan oleh mikroorganisme (virus/bakteri) dan sebagian kecil 
disebabkan oleh hal lain seperti aspirasi, radiasi, dll. Pneumonia hingga saat ini 
masih tercatat sebagai masalah kesehatan utama pada anak di negara berkembang 
dan merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas anak balita. Banyak 
faktor yang mempengaruhi cepat atau lambatnya perawatan pasien pneumonia di 
rumah sakit salah satunya adalah status gizi.  
Tujuan : Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara status gizi dengan lama 
rawat inap pasien pneumonia balita. 
Metode : Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan pendekatan cross 
sectional, subjek dalam penelitian ini adalah semua balita yang dirawat di RSUD 
dr. Moewardi Surakarta pada bulan Januari tahun  2008 sampai bulan Desember 
tahun 2010.Keseluruhan subjek penelitian sebanyak 118 balita, terdiri dari 53 
pneumonia dengan status gizi baik, 51 balita pneumonia dengan status gizi 
kurang, dan 14 balita pneumonia dengan status gizi buruk. Kemudian data yang 
diperoleh dianalisis dengan uji beda Chi-Square dengan bantuan program SPSS 
17.0 for Windows. 
Hasil : Dari hasil analisis data lama rawat inap pada balita pneumonia dengan gizi 
kurang dan baik didapatkan nilai hitung 5,525, p value 0,019, PR=1,611 95% 
CI 1,069 – 2,427. Pada balita pneumonia dengan gizi buruk dan baik5,084, p 
value 0,024, PR=1,893, 95% CI 1,173 – 3,056, Pada balita pneumonia dengan gizi 
buruk dan kuranghitung 0,534, p value 0,465, PR=1,175, 95% CI 0,789 – 
1,749. 
Kesimpulan : Berdasarkan hasil pengujian tersebut dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan antara status gizi dengan lama rawat inap pasien pneumonia balita. 
 














Azis Muktasim, J500070066, 2012. Relationship between Nutritional Status with 
the Length of Hospitalization in Children Under Five with Pneumonia. Faculty 
of Medicine University. 
 
Background : Pneumonia is a parenchymal lung inflammation, mostly caused by 
microorganisms (virus / bacteria) and a small part is caused by other things such 
as aspiration, radiation, etc. Pneumonia is still a major health problem in 
children in developing countries and cause of morbidity and mortality of children 
under five. Many factors affect the treatment duration of pneumonia in the 
hospital one of them is nutritional status.  
Objectives : To determine whether there is a relationship between nutritional 
status with the length of hospitalization in children under five with pneumonia. 
Methods : This study is an observational analytic with cross-sectional approach, 
the subjects in this study were all pneumonia toddler who were treated di RSUD 
dr. Moewardi Surakarta in January of 2008 until December of 2010. The entire 
subject of study is 118 patient, consisting of 53 patient with good nutritional 
status, 51 patient malnutrition, and 14 patient with poor nutritional status. Then 
the data obtained were analyzed with Chi-Square difference test with SPSS 17.0 
for Windows. 
Result : From the analysis of the length hospitalization in children under five with 
pneumonia on malnutrition and good nutrition, Chi-Square test results showed 
x
2
=5.525,  p value 0.019, PR =1,611, 95% CI 1,069 to 2,427. On poor nutrition 
and good nutritional status, x2=5.084, p value 0.024, PR =1,893, 95% CI 1,173 to 
3,056. On poor nutritional status and malnutrition, x2 0.534, p  value 0.465, PR 
=1,175, 95% CI 0,789 – 1,749. 
Conclusion : Based on these test results can be concluded that there was a 
relationship between nutritional status with the length of hospitalization in 
children under five with pneumonia. 
 
Keywords : Nutritional Status, Length of Hospitalization, Children Under Five 
with Pneumonia. 
 
 
 
 
 
